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Namen raziskave je bil analizirati vpliv skupinske vadbe Nirvana Fitness™ na zmoţnost 
zadrţevanja diha pred in po vadbi. Zanimala sta nas tudi vpliv športa oziroma telesne 
aktivnosti ter zdravja oziroma stresa na zadrţevanje diha. V raziskavo smo vključili 40 ţensk, 
starih od 19 do 63 let. Raziskava je bila izvedena v mesecu maju 2016. Izvedena je bila na 
enourni Nirvana Fitness™ vadbi, kjer so vadeči na začetku ter koncu vadbe izvedli Buteykov 
dihalni stres test (Vasilijeva in Nias, 2003). V raziskavi smo uporabili tudi anketni vprašalnik, 
ki je poleg socialno-demografskih podatkov vključeval splošni vprašalnik o zdravju- "General 
Health Questionnaire" (Goldberg, 1972) ter vprašalnik LOS (lestvica ocenjevanja stresa).  
Rezultati so dokazali pozitivne učinke Nirvana Fitness™ vadbe, saj vadeče po vadbi lahko 
zadrţijo dih dlje časa kakor pred samo vadbo, kar po razlagi tega koncepta vadbe pomeni tudi 
domnevno večjo toleranco na ogljikov dioksid. Pomemben vpliv na zmoţnost zadrţevanja 
diha ima tudi pogostost ukvarjanja s športno aktivnostjo, saj ima vadba večji vpliv na manj 
trenirane merjenke. Poleg vpliva treniranosti merjenk, smo ugotavljali tudi vpliv stresa in 
zdravja na sposobnost zadrţevanja diha in ugotovili, da med merjenkami s slabšim in boljšim 
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The purpose of the research was to analyze the impact of Nirvana Fitness™ group exercise on 
breath holding before and after exercise. We were also interested in the impact of 
sport/physical activity and health/stress on an individual's breath holding. The research 
included 40 females of ages from 19 to 63. The research was performed in the beginning of 
May 2016. It was carried out during a one-hour Nirvana Fitness™ exercise. The subjects 
performed The Control Pause Breathing Test of professor Buteyko (Vasilijeva and Nias, 
2003) at the beginning and at the end of the exercise. We included a questionnaire to gather 
socio-demographic information, a general health questionnaire (General Health 
Questionnaire (Goldberg, 1972)) and a stress assessment scale questionnaire.  
The results showed positive effects of Nirvana Fitness™ exercise, since after the group 
exercise, all subjects are capable of holding their breath longer than before. With the 
interpretation of this concept this supposedly means a higher tolerance. The frequency of 
engaging in sport activities also has an important impact on the breath holding as the exercise 
has more impact on subjects who exercise less. Apart from the training status of subjects, we 
also researched the impact of stress and health on their breath-holding capability and with the 
results of the survey we concluded that there are no statistically typical differences in breath-
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Človek je kompleksno grajeno bitje, v katerem nenehno potekajo številni zavestni in 
nezavestni procesi, ki ga ohranjajo pri ţivljenju. Eden izmed teh procesov je dihanje,  ki ga 
človek lahko do neke mere zavestno nadzira. Organizem potrebuje stalno preskrbo s kisikom, 
ki jo omogočajo obtočila in dihala, pri tem pa se iz tkiv izloča ogljikov dioksid (Štiblar 
Martinčič idr., 2012). 
V biološkem smislu brez dihanja ni ţivljenja. Jogiji verjamejo, da je dihanje več kot to. 
Dihalne vaje so sredstvo zdravljenja številnih bolezni, iz zraka pa ne dobimo le kisika, temveč 
tudi notranjo moč. Z globokim dihanjem lahko vstopimo v praznino telesa znotraj sebe in se 
bojujemo s strahovi in skrbmi znotraj nas (Lasan, 2005). 
Z vajami za urjenje pravilnega in sproščujočega globokega dihanja se zmanjša občutek 
nelagodja, slabo počutje in škodljivi stres, ki so pogoste posledice nepravilnega dihanja, saj se 
med stresno situacijo spremeni tudi način dihanja. Zaradi fiziološkega odziva na stres je 
dihanje med stresno situacijo pospešeno in poglobljeno, pri tem pa se uporablja le gornji del 
prsnega koša. Ker pa se stresni odziv večinoma ne more izraziti navzven, takšno dihanje 
(hiperventilacija) izloči iz pljuč preveč ogljikovega dioksida, kar poveča alkalnost krvi in 
tkiva. V nekaterih primerih pa postane prsno dihanje plitko in prehitro. Takrat je pretok zraka 
skozi pljuča nezadosten in kri se zaradi nastalega ogljikovega dioksida okisa. Ta dva 
nasprotujoča vzorca, ki vplivata na alkalnost in kislost krvi, lahko porušita ravnovesje in 
povzročita motnje v telesnem delovanju. Način dihanja pa izdaja tudi naša čustva. Ljudje, ki 
se jih je polastila tesnoba dihajo hitreje, medtem ko depresivni ljudje pogosto vzdihujejo 
(Tušak in Masten, 2008). 
Eden od načinov zmanjševanja stresa je zavestno dihanje, ki se ga v kombinaciji z joga-pilates 
vajami izvaja v komercialno dostopni obliki vadbe, ki jo imenujemo Nirvana Fitness™. Z 












Glavna naloga dihal je nenehna preskrba celic v človekovem organizmu s kisikom. Ob tem pa 
imajo še druge naloge, kot je odstranjevanje ogljikovega dioksida, vzdrţevanje homeostaze z 
uravnavanjem pH v krvi in drugih telesnih tekočinah ter sodelovanje pri govoru. Dihala 
delimo na prevodni in respiratorni del. Prevodni del prevaja zrak do respiratornega dela, kjer 
nato poteka izmenjava plinov, ki v telesu zajema več procesov: zunanje dihanje, prenos po 
krvi ter notranje in celično dihanje. Dihanje uravnavajo in nadzorujejo dihalni centri v 
moţganih. Zrak vstopa v telo skozi nosno votlino, kjer se očisti, ogreje in navlaţi ter nato 
naprej v ţrelo in grlo. Grlo povezuje ţrelo s sapnikom, ki se deli v desno in levo glavno 
sapnico, ki skupaj z ţilami in mezgovnicami vstopata v pljučno lino. Sapnici sta zgrajeni 
podobno kot sapnik in se v pljučih delita na bronhuse (bronchus), ki se nato delijo na 
bronhiole (bronchiolus). Vsak terminalni bronhiol se cepi v dva ali več respiratornih 
bronhiolov, v katerih se odvija respiratorni del dihalne poti. Iz stene respiratornega bronhiola 
se bočijo pljučni mešički ali alveoli (alveolus), preko katerih poteka izmenjava plinov med 




Slika 1. Struktura respiratornega sistema (The respiratory System, 2011) 
 
Dihanje sestavljajo štiri procesi: 
a) pljučna ventilacija: zrak vstopa/izstopa v pljuča, pri čemer prihaja do ritmičnih 
sprememb prostornine pljuč, 
b) zunanje dihanje: izmenjava plinov med krvjo v pljučnih kapilarah in zrakom v 
pljučnih mešičkih 
c.)  prenos plinov iz pljuč v tkiva ter nazaj po krvi, 
d.) notranje dihanje: izmenjava plinov med krvjo in celicami v tkivih, čemur sledi celično 








Dihalni cikel je sestavljen iz vdiha (inspirij) in izdiha (ekspirij). Pri vdihu se skrčijo trebušna 
prepona in zunanje medrebrne mišice, pri tem pa se stena prsnega koša začne širiti, skupaj z 
njo pa se širijo tudi pljuča. Širjenje pljuč zniţa tlak v alveolih, ki postane niţji od 
atmosferskega, kar povzroči vdor zraka v pljuča, vse do pljučnih mešičkov. Tukaj kisik iz 
zraka preide skozi polprepustno membrano v kri, medtem ko ogljikov dioksid izstopi iz krvi v 
alveole. Prehod plinov poteka z difuzijo iz mesta z višjo na mesto z niţjo koncentracijo plina. 
Izmenjava plinov poteka hitro in konstantno. Vdih se konča, ko se mišice za vdih nehajo 
krčiti, širjenje prsnega koša in pljuč se ustavi, tlak v dihalni cevi in alveolih pa se izenači z 
atmosferskim tlakom. Izdih je pasiven proces, do katerega pride zaradi elastičnih lastnosti 
pljučnega tkiva. Trebušna prepona in zunanje medrebrne mišice se sprostijo, prostornina pljuč 
pa se zmanjša, saj se med vdihom raztegnjena pljuča vračajo v osnovni poloţaj. Tlak v 
alveolih se takrat zviša in postane višji od atmosferskega, razlika pa povzroči izstopanje zraka 





Slika 2. Dihanje (Diaphragms role in breathing, 2006) 
 
1.1.1.  Pljučne prostornine in kapacitete 
 
Kapaciteta je vsota dveh ali več volumnov. Med dihanjem v mirovanju vdihnemo oz. 
izdihnemo okoli 500 ml zraka. To prostornino imenujemo dihalni volumen. V mirovanju 
vdihnemo in izdihnemo pribliţno 12-20-krat v minuti, kar pomeni, da vdihnemo oziroma 
izdihnemo na minuto 6 do 8 litrov zraka, kar imenujemo minutni dihalni volumen ali pljučna 
ventilacija. Zdrav človek lahko vdihne veliko več zraka, kot je normalen dihalni volumen. 
Volumen zraka, ki ga vdihnemo pri najglobljem vdihu po tem, ko smo ţe vdihnili dihalni 
volumen, pa imenujemo inspiracijski rezervni volumen in znaša 2100 do 3100 ml. 
Ekspiracijski rezervni volumen pa imenujemo volumen zraka, ki ga po končanem normalnem 
izdihu s silo dodatno izdihamo in znaša pribliţno 1000 ml. Maksimalna skupna prostornina 
vdihanega in izdihanega zraka je torej 4500 ml in jo imenujemo vitalna kapaciteta. V dihalnih 
poteh izmenjava plinov ni mogoča, zato del dihalnega volumna, ki se nahaja v dihalnih poteh, 
ne sodeluje pri izmenjavi plinov. Ta prostor imenujemo anatomski mrtvi prostor, njegova 




Dihanje je enostaven proces, vendar pa je uravnavanje in nadzor dihanja zelo zapleteno. 
Ritem in globino dihanja nadzorujejo dihalni centri. Krčenje trebušne prepone in zunanjih 
medrebrnih mišic nadzorujejo draţljaji iz centralnega ţivčevja. Na dihanje pa vplivajo tudi 
drugi, predvsem kemični dejavniki. Mednje spada parcialni (delni) tlak ogljikovega 
dioksida(pco2) in kisika(pO2) ter pH arterijske krvi. Spremembe teh vrednosti zaznavajo 
periferni kemoreceptorji, ki informacije posredujejo v moţgansko deblo, kjer se nahajajo tudi 
centralni kemoreceptorji. Le ti so pri uravnavanju dihanja bolj pomembni od perifernih, saj so 
občutljivi na koncentracijo vodikovih ionov v likvorju, katera pa je odraz pco2 v arterijski krvi. 
Ob visoki koncentraciji ogljikovega dioksida se tako zviša koncentracija vodikovih ionov v 
krvi, kar poveča globino dihanja in ga pospeši. Zniţana koncentracija kisika v krvi imenovana 
hipoksemija ima na dihalni center manjši učinek, kot koncentracija ogljikovega dioksida. Pri 
zdravem človeku je glavni kemični nadzornik dihanja pco2 v arterijski krvi. Njegova vrednost 
je naravnana na 40 mm Hg. Če se poveča, se dihanje pospeši, oziroma zavre, če pade. 
Ohranjanje stalne vrednosti pco2 v krvi je povezano z ohranjanjem pH ravnovesja. Če se pco2 
poviša (hiperkapnija), pH krvi pade oziroma zraste, če se parcialni tlak ogljikovega dioksida 
zniţa (hipokapnija). Do motenj kislo-bazičnega ravnovesja pride zaradi povečanega 
nastajanja ali vnosa kislin in baz v organizem. Ogljikov dioksid(CO2) nenehno nastaja znotraj 
celic kot stranski produkt energetskih presnovnih procesov. Vsako povišanje koncentracije 
CO2 v telesnih tekočinah kot posledica celičnega dihanja zniţuje pH. Tako stanje imenujemo 
metabolna acidoza. Če se koncentracija CO2 poviša zaradi motenj dihanja (hipoventilacija), 
tako stanje imenujemo respiratorna acidoza. Nasprotno pa zniţanje koncentracije CO2 
povzroči dvig pH proti alkalni smeri. Takrat je dihanje pospešeno (hiperventilacija), tako 
stanje pa imenujemo respiratorna alkaloza. Poleg kemičnih dejavnikov na pospešeno dihanje 
ter globino vpliva tudi telesna vadba, zvišana telesna temperatura ter čustvene obremenitve 
(Štiblar Martinčič idr., 2012).  
 
1.1.2. Ogljikov dioksid 
 
Naše ţivljenje je odvisno od kisika, ki je bistven za sproščanje energije, ki jo naše telo 
potrebuje za vsakodnevne aktivnosti. Istočasno pa presnovni procesi v mišicah tvorijo še 
ogljikov dioksid (CO2). Naše mišice za svoje delovanje nujno potrebujejo prenos kisika ter 
odvajanje ogljikovega dioksida, ki za razliko od kisika pri povišanih koncentracijah omejuje 
normalno delovanje celic. Izmenjavo plinov nam omogočata srčno-ţilni sistem, ki prenaša 
pline po organizmu, ter dihalni sistem, ki oskrbi organizem s kisikom ter odpravi odvečni 
ogljikov dioksid (Wilmore in Costil, 1999). 
CO2 je plin brez barve in vonja, ki je teţji od zraka zato se zadrţuje pri tleh. Človek se lahko 
zastrupi z vdihavanjem večje količine tega plina v zraku. V človeškem telesu CO2 regulira 
hitrost dihanja z delovanjem na center za dihanje. V zraku ga je le 0,03–0,04 %. Človek, 
izpostavljen 3% ali več tega plina ţe kaţe znake zastrupitve. Pri koncentracijah 7% -10% pa 
je lahko smrten tudi ob ustrezni količini kisika v zraku. Simptomi zastrupitve so teţko 
dihanje, glavobol, splošna slabost in zaspanost (Sinkovič, 2009).  
 
Človek se zastrupi z ogljikovim dioksidom z vdihavanjem plina v večjih koncentracijah. V 
visokih koncentracijah plin povzroča anoksično hipoksijo. V telo vstopa z absorpcijo skozi 
sluznico dihal, izloča pa se v nespremenjeni ali spremenjeni obliki z izdihanim zrakom, lahko 
pa tudi v spremenjeni obliki s sečem ali blatom. Volumen porazdelitve plina je, kot pri ostalih 




1.1.3. Zadrţevanje diha 
 
Sposobnost zadrţevanja diha je odvisna od prostornine kisika v telesu. Kisik (O2) se zadrţuje 
v krvi, tkivih in pljučih, kjer je tudi največja zaloga. Zaloge O2 v tkivih se nahajajo v 
mišičnem hemoglobinu, medtem ko so zaloge v krvi odvisne od skupne mase hemoglobina v 
njej. Pri slednjem ima pomembno vlogo tudi vranica, ki je glavno skladišče eritrocitov. 
Sposobnost zadrţevanja diha je odvisna tudi od sposobnosti premagovanja hiperkapnije in 
hipoksije, torej okoliščin povišanega delnega tlaka CO2 v krvi in manjše količine O2 v telesu 
ter stopnje presnove, ki je v največji meri določena z velikostjo srčno-ţilnega potapljaškega 
refleksa. Moţni vzroki za velike pljučne volumne so lahko večji prsni koš in večja količina 
alveolov, večja podajnost pljučnega tkiva ter večja moč inspiratornih dihalnih mišic (Daić, 
2013). 
 
Ko drţimo dih, saturacija kisika v krvi pade, vrednost ogljikovega dioksida pa naraste nad 
normalno vrednost. Medtem, ko večina celic ni občutljiva na kratkotrajno pomanjkanje kisika, 
pa potrebujejo moţganske celice neprekinjen dotok kisika za svoje delovanje. Dolgotrajnejše 
drţanje diha lahko torej povzroči tudi poškodbe moţganov. Moţgani neprestano spremljajo 
nivo ogljikovega dioksida v krvi, na podlagi katerega regulirajo potrebo po dihanju. Potreba 
po vdihu torej ne izhaja iz primanjkovanja kisika, temveč zaradi prevelike količine 
ogljikovega dioksida v krvi, ki ga je treba spravit iz telesa (Bitenc, 2016).  
 
Ruski zdravnik dr. Buteyko je odkril, da hiperventilacija povzroči pomanjkanje ogljikovega 
dioksida v telesu. Vsebnost CO2 v pljučnih mešičkih je 6,5%. Med hiperventilacijo ta 
vsebnost pade pod mejo in poruši se acido-bazno ravnovesje (Rosalba, 2016). 
Buteyko je odkril metodo dihanja, ki vključuje vaje zadrţevanja zraka namenjene zdravljenju 
različnih bolezenskih znakov povezanih z hipervetilacijo ter nizko vsebnostjo ogljikovega 
dioksida v telesu. Metoda, ki jo naj bi jo začel prakticiral sam, nikoli ni bila znanstveno 
preverjena in klinično ovrednotena. Posebna metoda dihanja ruskega zdravnika naj bi 
pomagala pri astmi ter spalni apneji (motnje dihanja med spanjem). Njegove dihalne tehnike 
so nenavadne ter se od preostalih razlikujejo v tem, da se med izvajanjem vaj diha manj 
oziroma se dih celo zadrţuje. Najpomembnejši člen Buteykove tehnike dihanja je večanje 
dihalnega volumna. Buteykov kriterij normalnega dihanja vključuje ogljikov dioksid, ki ga 
naše telo nenehno proizvaja kot produkt metaboličnih procesov v telesu. Predlagal je preprost 
način za merjenje nivoja ogljikovega dioksida v telesu, ki pa sicer ni znanstveno dokazano kot 
merilo vsebnosti CO2 v telesu. Z uporabo časomerilca naj bi dokazoval, da je pokazatelj 
nivoja ogljikovega dioksida v naših pljučih zmoţnost zadrţati dih po normalnem izdihu. Test, 
s katerim naj bi to meril, se izvaja v sedečem poloţaju v zravnani drţi z zadrţevanjem zraka 
imenovan kontrolna pavza (CP-"control pause"). Pri kontrolni pavzi po izdihu zadrţimo dih 
do prvega odziva telesa v ţelji po vdihu. Vajo naj bi se ponovilo dvakrat v razmiku 40 min 





Slika 3. Dihalni stres test po Buteyki (Nirvana Fitness™ explained, 2015) 
 
Če dihanje presega metabolične potrebe telesa, naj bi bilo telo navajeno na nizko vsebnost 
ogljikovega dioksida. Takrat naj bi bila toleranca na ogljikov dioksid visoka, kar naj bi se 
kazalo v daljšem premoru. Interval izmerjenega časa v sekundah se imenuje kontrolna pavza 
in naj bi bila pokazatelj tolerance telesa na ogljikov dioksid, posledično pa tudi pokazatelj 
zdravja vadečega (Vasilijeva in Nias, 2003). Kontrolna pavza izmerjena kot je predlagal 
Buteyko, naj bi bila z vsako vadbo daljša, pavza 60 sekund pa se smatra kot najboljša 













Pravilno in globoko dihanje sta sestavna dela vseh tehnik sproščanja. Občutek nelagodja, 
slabo počutje in škodljivi stres, tako imenovani "distres" (Selye, 1956), so pogoste posledice 
nepravilnega dihanja.  Zaradi fiziološkega odziva telesa na stres se dihanje pospeši in poglobi, 
pri tem pa zopet ne dihamo pravilno ter tako zapademo v začaran krog.  Pri tem se uporablja 
le zgornji del prsnega koša. Ker pa se stresni odziv večinoma ne more izraziti navzven, takšno 
dihanje (hiperventilacija) izloči preveč ogljikovega dioksida iz pljuč, kar poveča alkalnost 
krvi in tlaka. Velikokrat pa se zaradi stresa zgodi, da dihanje postane plitko in sunkovito. 
Pretok zraka skozi pljuča je nezadosten in kri se zaradi nastalega ogljikovega dioksida okisa. 
(Looker in Gregson,1993). 
Izraz stres je bil prvič je bil uporabljen v 17. stoletju, in sicer za opis nadloge, pritiska, muke 
in teţave. V 18. in 19. stoletju se je pomen besede spremenil in odslej označeval silo, pritisk 
ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali osebo. Ta definicija je hkrati pomenila, da zunanja 
sila zbuja napetost v predmetu, ta pa se upira moči te sile (Spielberger, 1985). 
Stres je del ţivljenja in je koristen, saj omogoča prilagajanje človeka na okolje, nove situacije, 
spodbuja spopadanje s problemi ter kreativnost in dinamičnost. Stres je v sodobnem svetu 
dobil negativen predznak, saj naj bi predstavljaj nekaj škodljivega za telo. Negativni stres 
oziroma "distres" je predvsem posledica pretiranega ali slabo vodenega stresa, ki ga vodi 
posameznik. V mnogih primerih se veliki stresi kaţejo v utrujenosti ali izgorelosti (Starc, 
2007). 
Prevelika stopnja škodljivega stresa lahko preobremeni prilagoditvene sposobnosti telesa, kar 
lahko povzroči splošno izčrpanost ter najrazličnejše teţave z zdravjem (Looker in Gregson, 
1993). Zaleznik (1977) v svoji raziskavi na delavcih srednjega in visokega poklicnega 
oddelka neke organizacije poroča o nespečnosti, utrujenosti, občutkih delavcev, da delo 
negativno vpliva na njih in celo skrbeh, da bi doţiveli ţivčni zlom. Ob analizi managerjev pa 
ugotavlja, da so imeli mnogi med njimi v zadnjem času več kot 10 dni bolniškega dopusta 
zaradi srčno-ţilnih problemov (Zaleznik, 1977). 
Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enaki in enako rešljivi. Določajo jih posameznikova 
osebnost, njegove izkušnje, koliko energije ima, okoliščine, v katerih se pojavijo, ter širše in 
oţje okolje v katerem ţivi. Določen dogodek lahko za nekoga predstavlja stresor, za drugega 
pa spodbudo. Razmerje med našimi lastnimi zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo 
reševanja je tisto, ki nam pove, ali bo stres škodljiv in uničevalen, ali pa bo nas vplival 
pozitivno in nas celo spodbudil k dejanjem (Zvezdana Dernovšek idr., 2012). 
Temelje v raziskovanju stresa je postavil Cannon, ki je odkril, da se ţival, ki ji preti 
nevarnost,  instiktivno odzove s sproščanjem kateholaminov v kri. Ta fiziološki odziv na 
stresor organizem pripravi na hiter in kratko delujoči stresni odziv imenovan boj ali beg 
(Starc, 2007). Boj ali beg je odziv, ko se organizem znajde v teţavni situaciji, ki jo zaznava 
kot ogroţajočo. Odziv se zgodi na fiziološki ravni, kjer vzburjenje simpatičnega ţivčnega 
sistema povzroči sproščanje adrenalina in noradrenalina. Ti kemični nevrotransmiterji 
aktivirajo telo tako, da povzročijo sproščanje glukoze, ki je shranjena v jetrih, s povišanjem 
krvnega pritiska in pospešitvijo srčnega utripa povečajo kardiovaskularno aktivnost, povečajo 
viskoznost krvi, preusmerjajo kri iz prebavnih organov in koţe v moţgane in mišice, povečajo 




Hans Selye (1978), znan kot oče koncepta stresa, je Cannon-ove ideje povezal v teoretični 
model stresa, ki ga je poimenoval sindrom nespecifične obolelosti (ang. "general adaptation 
syndrome-GAS"). Ta sindrom sproţi vse, kar lahko prizadene telo. Pri tem se vedno pojavljajo 
dokaj podobne telesne reakcije (Musek idr., 1998).  
Bistvo stresa je specifičen odgovor telesa na nespecifične vzroke. V stresni situaciji gre telo 
skozi tri faze boja, ki jih je opredelil Seyle (1956): prvo obdobje alarma ali ekscitacije, ki 
nastopi takoj, pripravi telo na spopad ali umik. Takrat se prebava upočasni, dihanje se zaradi 
delovanja simpatičnega ţivčnega sistema pospeši, srčni utrip se poveča, krvni pritisk naraste, 
potenje se pospeši, mišice se napnejo. Ko je stresna situacija zaznana, se po nekaj trenutkih 
sproţi druga faza procesa, imenovana faza prilagoditve oziroma odpora proti stresu. V 
neposredni zvezi s pojemajočo zunanjo groţnjo se takrat telo povrne v stanje homeostaze. 
Telo se poskuša umiriti, zato se zniţa krvi pritisk, zniţa se frekvenca srčnega utripa, 
uravnavata se dihanje in telesna temperatura. V primeru, da se stresno stanje nadaljuje, se 
sčasoma izčrpajo tudi prilagoditveni mehanizmi, takrat se telo izčrpa in preide v stadij 
izčrpanja in izgorevanja. Človek naj bi izčrpanost občutil, če traja stanje stresa šest do osem 
tednov. Posledici dolgotrajnega stresa sta utrujenost in izguba proţnosti, ki je potrebna za 
obvladovanje situacij. V tej fazi stresa so energetske zaloge izčrpane, takrat govorimo o 
izgorelosti (Tušak in Masten, 2008). Po koncu tretje faze pride do izčrpanosti in nazadnje do 
smrti. Do tega prihaja redko, pogosteje stanje izčrpanosti zajame le posamezne dele telesa, na 
primer mišice po dolgotrajnem telesnem naporu (Musek idr., 1998). 
Pozzi in Luban-Plozza (1994) definirata stres kot reakcijo organizma na draţljaje iz okolja. 
Hkrati navajata, da je stres stanje napetosti organizma, v katerem se sproţi obramba, pri 
čemer se organizem sooči z ogroţajočo okoliščino. Temu sledi nespecifična reakcija 
organizma, ki pripelje do obrambe. To reakcijo imenujemo stres. Poznamo tri skupine 
simptomov, ki jih imamo za prve znanilce, da je nekdo preveč izpostavljen stresu: 
 
a.) čustveni simptomi: apatija, anksioznost, razdraţljivost, duševna utrujenost, zavračanje 
samega sebe, pomanjkanje spanca 
b.) vedenjski simptomi: izogibanje socialnim stikom, pretiravanje, teţave z urejanjem 
samega sebe, teţave s spoštovanjem zakonov, depresivnost 
c.) telesni simptomi: pretirana skrb ali nepriznavanje bolezni, pogosta obolelost, fizična 
izčrpanost, pretirana vera v samozdravljenje, zloraba zdravil, nerazpoloţenje, glavobol 
 
Ne gre torej za preprosto ţivčno napetost, ampak za vrsto bioloških pojavov, ki se jih le delno 
zavedamo in zadevajo centralni ţivčni sistem, predvsem pa vegetativno ţivčevje (Pozzi in 
Luban-Plozza, 1994). 
 
Dr. Treven (2005) pravi, da je dovzetnost za negativne učinke stresa odvisna od osebnostnih 
lastnosti človeka. Individualne strategije, ki so se doslej izkazale za uspešne, so redna telesna 
aktivnost, meditacija in različne tehnike dihanja. Ker pomanjkanje gibanja lahko kmalu 
postane stresor, dr. Lindemann (1982) navaja gibanje kot najcenejše in tudi najučinkovitejše 
sredstvo proti stresu.  
Aktiviranje stresnega odziva, ki se ne more sproščeno izraziti v telesni reakciji, je potencialno 
škodljiv zdravju. Jedro problema je torej v tem, da smo še vedno v povsem enaki situaciji kot 
naši predniki, ki jim je stresna reakcija omogočala, da so obvladali predvsem fizično 
nevarnost (Looker in Gregson 1993). 
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Po novejših raziskavah so za več kot 90% obiskov pri splošnem zdravniku krive zdravstvene 
teţave povezane s stresom (Witkin, 1999). Koristni učinki redne telesne aktivnosti se tako ne 
kaţejo le v boljšem zdravstvenem stanju ali v večji sposobnosti premagovanja stresa, temveč 
tudi v odločitvah in izboljšanju kakovosti opravljenega dela. Tako so pokazali rezultati testov, 
ki so jih izpolnili telesno bolj ali manj aktivni (Treven, 2005). 
 
 
1.3. Športna dejavnost 
 
V literaturi telesno in športno dejavnostjo pogosto zasledimo v povezavi z zdravjem in 
zdravim ţivljenjskim slogom. Sarafino (1990) opredeljuje zdravje kot pozitivno stanje 
telesne, duhovne in socialne blaginje, katere obseg se spreminja v času.  
Šport je po pravilih izvajana dejavnost za krepitev telesa, tekmovanje in razvedrilo. Medtem 
pa s pojmom telesna dejavnost zajamemo veliko širši spekter človekove dejavnosti, saj poleg 
športne dejavnosti zajema še mnogo drugih dejavnosti, ki jih ne moremo poimenovati kot 
športne (planinarjenje, hoja, kolesarjenje v sluţbo,..). Tako kot s športnimi tudi s telesnimi 
dejavnostmi vplivamo na povečano intenziteto delovanja različnih funkcionalnih sistemov in 
s tem na povečanje psihofizičnih sposobnosti človeka. To se zgodi, ko zahtevnost dejavnosti 
preseţe zahtevan prag in se v organizmu sproţijo prilagoditveni procesi. Takrat se postopno 
poveča človekova prilagoditev na različne stresne situacije. Prag potrebne zahtevnosti 
izvajanja telesne/športne dejavnosti za sproţenje prilagoditvenih procesov, je odvisen 
predvsem od stanja treniranosti oziroma trenutne psihofizične sposobnosti posameznika 
(Škof, 2010). 
Gibanje lahko razumemo kot ravnanje za ohranitev globalnih organskih ali psihofizičnih 
funkcij. Človeku omogoča, da se počuti svobodnega pred napadi stresa, ki ga povzročajo 
naporen delovni ritem in ţivljenjski problemi. Na splošno lahko rečemo, da je najboljše tako 
gibanje, pri katerem se zasopemo, zaradi česar pridemo v tako imenovano fazo alarma po 
teoriji splošnega adaptacijskega sindroma (SAS). SAS je reakcija organizma, s katero se 
skuša braniti. Brani pa se s prilagajanjem na fizični ali psihični stres. Kot ţe rečeno, se SAS 
razvija v zaporednih stopnjah: reakcija alarma, stanje odpornosti, stanje izčrpanja. To ustreza 
stanju fiziološke utrujenosti in izhaja iz trenutno večje količine dela organizma (prevlada 
katabolizma) ob zniţanju sladkorja v krvi. Izraţa se s povečanim občutkom ţeje, z zmernim 
potenjem in ohlajanjem zaradi razširitve koţnih ţil, z zvišanjem frekvence dihanja in srčnega 
utripa. Vse to kaţe na prve znake utrujenosti in opozarja, da je človekov organizem v fazi, v 
kateri je sodeloval pozitivno s funkcionalnimi reakcijami, ob katerih lahko mirno odstopi in si 
opomore (Pozzi in Luban-Plozza, 1994). 
Dokazano je, da srčno-ţilne bolezni in dihalne sposobnosti lahko izboljšamo z redno telesno 
vadbo. Obolenja ravno teh dveh sistemov so najpogostejši vzrok smrti v večini razvitih deţel. 
Redna vadba lahko torej zmanjša tveganje pred glavnimi kroničnimi obolenji. Številne 
raziskave kaţejo, da ima rekreativna vadba izrazito sproščujoče delovanje in ugodne učinke 
na duševno zdravje. Depresivnost in njene simptome zmanjšuje ravno tako učinkovito kot 
psihoterapija. Če je človek v stresnih okoliščinah oziroma pripravljen na boj ali beg, med 
telesno vadbo izţivi te telesne in duševne spremembe. Zato je telesna dejavnost nadvse 




Največji vpliv na dihalni sistem ima aerobna vadba. Aerobna vadba je dolgotrajna dejavnost 
in poteka pri intenzivnosti, pri kateri oksidativni celični energijski procesi zagotavljajo 
celoten ali vsaj preteţni del potrebne energije za mišično delovanje. Koristi aerobne vadbe so 
predvsem izboljšanje srčno-ţilnega in dihalnega sistema (zmanjšanje srčnega utripa v 
mirovanju, zmanjšanje krvnega tlaka), povečanje porabe kisika v mišicah (povečanje 
VO2max). VO2max je mera za aerobno sposobnost človeka. S starostjo in ob nedejavnosti se 
sposobnost izrabe kisika slabša, vendar je mogoče funkcije, ki omogočajo aerobne 
sposobnosti, s treningom ohranjati tudi v pozni starosti (Škof, 2010). 
Maksimalno količino kisika, ki jo organizem v 1 minuti pridobi in porabi v aerobnem 
energijskem procesu, imenujemo aerobna kapaciteta. Odvisna je od pljučne ventilacije, 
difuzije kisika iz alveolarnih prostorov, volumna krvi, minutnega volumna srca, arterijsko-
venozne razlike kisika,… Poleg omenjenih dejavnikov vplivajo na aerobno kapaciteto še 
starost, spol, vrsta obremenitve in treniranost. Redna telesna vadba pri večjih obremenitvah 
izredno poveča maksimalno aerobno kapaciteto in dobro počutje (Pokorn, 1991). 
Pri napornem telesnem delu, potrebuje organizem več kisika, zato se poleg povečane 
frekvence vdihov samodejno poveča tudi globina ventilacije. Pri tem pride do izdatnejšega 
širjenja prsnega koša, kar ohranja njegovo elastičnost in gibljivost. Večja gibljivost prsnega 
koša pa seveda pomeni večjo količino zajetega zraka in posledično večjo količino kisika v 
telesu (Zagorc idr., 1996). 
Vpliv treninga z določeno frekvenco dihanja na povečanje dihalne kapacitete so raziskovali 
tudi Kapus idr. (2013) na dveh skupinah moškega spola. Merjenci so bili razdeljeni v dve 
skupini, kjer so vdihavali zrak s 3% CO2. Obe skupini sta izvajali intervalni trening enkrat na 
teden šest tednov. Prva skupina je imela zniţano frekvenco dihanja na 10 dihov na minuto, 
medtem ko je druga skupina lahko dihala spontano. Raziskava je pokazala, da je prva skupina 
po treningu izkazala večje povečanje vitalne kapacitete in niţje povečanje ventilacije med 
izvajanjem vadbe. Rezultati druge skupine na tem področju so ostali nespremenjeni. Trening z 
reducirano frekvenco dihanja zmanjša občutljivost na ogljikov dioksid. Trening s povišano 
intenzivnostjo pa ne bi pokazal enakih rezultatov zaradi vključevanja dejavnika stresa (Kapus, 
2013). 
Aerobna vadba izboljša sposobnosti dihal, veča moč srca in njegovo sposobnost črpanja krvi 
za prenos kisika k aktivnim mišicam. Redna in pravilno načrtovana vadba razbremenjuje srce. 
Ena najpomembnejših sprememb, ki se zgodijo med vadbo je, da se mišična vlakna v srčni 
steni podaljšajo in odebelijo, zaradi česar se lahko srčna prekata razširita, sprejmeta več krvi 
in je pri vsaki kontrakciji tudi več iztisneta. Hkrati pa se razširijo srčne ţile, ki oskrbujejo 
srčno mišico in ji na ta način dovajajo več krvi, s tem pa tudi kisika. Trenirano srce ima večjo 
moč kontrakcije, zato lahko iztisne več krvi kot netrenirano srce in bije počasneje, ko človek 
miruje. Srce lahko opravi večje delo, torej lahko pošlje v ţile več krvi ter se pri tem manjkrat 
skrči. Srce treniranega človeka naj bi opravil v enem dnevu za 50% manjše delo kot srce 
netreniranega človeka. Pri tem pa ima srce tudi več časa, da si odpočije in si nabere novih 
moči za naslednjo kontrakcijo. 
Srce treniranega človeka je tako odpornejše, saj lahko prenese mnogo večje obremenitve. 
Frekvenca srca se ne zmanjša takoj, temveč je zanjo potrebno leto ali več treninga oziroma 




Delovanje srčno-ţilnega (kardiovaskularnega) sistema je povezano z delovanjem dihalnega 
(respiratornega) sistema tako v mirovanju kot med telesnim naporom. Največji moţen srčni 
pretok je odvisen od treniranosti človeka. Srce vrhunskega športnika lahko v enakem času 
prečrpa precej več krvi kot srce netreniranega človeka, kar mu omogoča premagovanje večjih 
obremenitev. Pri tem velja omeniti, da se s treningom ne da vplivati na največjo srčno 
frekvenco. Ta je odvisna predvsem od genetike in starosti (s starostjo upada). S treningom 
lahko povečamo količino krvi v enem iztisu. Srce to doseţe s povečanjem svoje mišične 
mase. To mu omogoča doseči večjo moč in posledično večji volumen iztisa. S treningom 
lahko doseţemo povečanje maksimalnega srčnega pretoka predvsem na račun povečanja 
volumna iztisa. To je tudi razlog, da imajo športniki v mirovanju bistveno niţji pulz kot 
nešportniki. Srčna frekvenca v mirovanju pri bolj treniranem človeku lahko znaša tudi manj 
kot 40 utripov na minuto, medtem ko je normalna frekvenca zdravega manj treniranega 
človeka od 60 do 80 utripov na minuto (Lenasi, 2006). 
 
 
Slika 5. Primerjava nekaterih parametrov med netreniranimi in vrhunsko treniranimi ljudmi (Lenasi, 2006) 
 
Med vadbo se v telesu proizvajajo velike količine ogljikovega dioksida. Prilagoditev na višjo 





1.3.1. Nirvana fitness™ vadba 
 
Vadba je opredeljena kot sistematično ponavljanje telesne/športne dejavnosti s prizadevanjem 
za napredek oziroma izboljšanje stanja. Telesna vadba je gibalna dejavnost, ki je namensko in 
prostovoljno usmerjena v ohranjanje in/ali razvoj telesnih sposobnosti in/ali zdravja. Je 
sistematična dejavnost, ki se lahko izvaja samostojno ali v neformalni skupini brez zunanjega 
vodenja ali pa v organizirani skupini po programu in s strokovnim vodenjem (Škof, 2010). 
 
Nirvana fitness™ vadba je kombinacija pomirjujoče glasbe, dinamičnih pilates/joga vaj ter 
zavestnega ritmičnega dihanja. Sestavljajo jo vaje, ki spodbujajo kroţenje krvi, odpravljajo 
napetost, vibracije telesa, ki jih vadeči povzroča, pa poskrbijo za pospešeno regeneracijo 
telesa. Vadba sproščanja ima mnoge pozitivne učinke, saj zmanjšuje fiziološke simptome 
stresa, krepi samokontrolo, pomaga pri obračanju negativnih misli v pozitivne, izloča ogljikov 
dioksid iz telesa in vpliva na srčno frekvenco, saj zmanjšuje delovanje simpatika. Pomaga pa 
tudi pri sproščanju čustvenih in ostalih napetosti, nastalih kot posledica stresa. Niti fizično niti 
duševno se ni mogoče sprostiti, če dihanje ni ritmično, počasno in globoko (Nirvana Fitness 
explained., 2015). 
 
Na dihanje močno vpliva tudi telesna drţa. V Nirvana fitness™ vadbi vsa gibanja temeljijo na 
odpiranju trupa navzven ter zravnani telesni drţi. Ob dihanju se izvaja izbrane vaje, ki med 
drugim vplivajo na telesno drţo, posledično pa na aktivacijo dihalnih mišic ter s tem na 
zadostno in ustrezno ventiliranost pljučnega tkiva. Če smo zravnani, volumen trupa zadošča, 
da imajo vsi organi dovolj prostora za popolno delovanje. V primeru slabe telesne drţe se 
uporabni volumen trupa "zmanjša" in organi posledično bolj pritiskajo drug ob drugega. 
Lahko se zgodi, da postane pritisk organov in/ali mišic na ţile previsok. To povzroči, da se te 
stisnejo, zaradi česar se pretok občutno zmanjša. Srce hoče nastalo razliko nadoknaditi, zato 
se posledično poveča število njegovih utripov, kar zaznamo kot stres oziroma preobremenitev 
srca (Ančnik, 2011). Najpogostejše teţave, ki izhajajo iz slabe telesne drţe, so lahko 
zmanjšanost pljučne kapacitete, slabši pretok krvi skozi oţilje, ukleščenost ţivcev in 
prekomerno obremenjevanje ţivčevja. Pravilna telesna drţa pa ravno nasprotno »osvobaja« 
dihalne poti (povečamo si dihalno kapaciteto) (Buzan, 2003). 
 
Srce zdravega človeka udari 72-krat na minuto. Pri tem vdihne in izdihne 12-20-krat na 
minuto. Razmerje med dihom in srčnim utripom je pribliţno 1:4-6. Moški vdihne 15-do 16-
krat na minuto, ţenska 18-krat, otroci pa še večkrat (Štiblar Martinčič idr., 2012). 
 
Gibalne in dihalne vaje se med vadbo izvaja ob sproščujoči, hipnotični ter ritmični glasbi, 
opremljeni z zvočnimi signali za vdih in izdih (vibracije tibetanskih posod), ki nakazujejo, 
kdaj in kako dihati skozi potek vadbe. Binauralni zvoki preko posebnih vibracij pa naj bi še 
dodatno sproščujoče vplivali na moţgane (Nirvana Fitness explained, 2015). 
 
Vadba je nastala vsled zavedanja vedno pogostejših bolezni današnjega časa, ki so posledica 
hitrega načina ţivljenja. Namen vadbe je ozavestiti ljudi o pomembnosti pravilnega dihanja 
ter učinkov, ki jih prinaša. Dihalne vaje s pomočjo cikličnih krepilnih vaj vodijo do 
počasnejšega in globljega dnevnega dihalnega ritma (diafragmatični/trebušni način s 
podaljševanjem izdiha),  ki bi nadomestil plitek in hiter vzorec dihanja. Skozi vadbo vadeči 
dihajo po treh vzorcih: 4/4, 4/8, 4/12, kar predstavlja 4-sekundni vdih ter 4/8/12 sekundni 
izdih. Ravno zaradi postopoma podaljšanih sekvenc, se ob vdihu zajame več zraka in tako 
napolni tudi niţje dele pljuč, ki pa so bolj prekrvavljeni in lahko vzamejo več kisika, ki ga 
nato raznesejo po telesu. Medtem pa pri plitkem dihanju kisik pride le do zgornjega dela 
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pljuč, ki pa je manj prekrvavljen. Posledica je primanjkovanje kisika v telesu, kar se kaţe kot 




Slika 6. Domnevni učinki vadbe in raven stresa (Nirvana Fitness™ explained, 2015) 
 
 
Amalietti (2011) je po Lao Ce-ju napisal postopek za urjenje pravilnih dihalnih navad, ki se 
jih izvaja tudi med vadbo Nirvana fitness™. Med vsako vadbo se moramo nenehno zavedati 
svojega vdiha in izdiha. Vdih bi moral biti izveden skozi nos, saj se vdihnjen zrak tako 
primerno ovlaţi in prečisti, izdih pa skozi priprta usta, kakor da bi drţali v ustih slamico. 
Tehniko dihanja v Nirvana fitness™ vadbi imenujemo tehnika priprtih ustnic (PLB -"pursed 
lip breathing"). Dihanje poteka nepretrgoma, oziroma zvezno, počasi in umirjeno. Pri tem so 
obrazne mišice in jezik sproščene (Amalietti, 2011). 
 
Ahmed idr. (2012) so v raziskavi na astmatičnih bolnikih ugotovili, da lahko po Buteykovi 
dihalni vadbi zadrţijo dih dlje časa. Na osnovi tega, kar so mnoge raziskave pokazale, pa nas 
je zanimalo, kakšen vpliv na čas zadrţevanja diha ima vadba Nirvana Fitness™. Poleg 
samega vpliva vadbe pa nas je zanimala tudi razlika v zadrţanem dihu med bolj ali manj 
treniranimi osebami. Bolj trenirane osebe, kot ţe rečeno, imajo boljši respiratorni sistem, večji 
V02max ter večjo dihalno kapaciteto. Glede na to, da je namen vadbe tudi zmanjševanje 
stopnje stresa pri posamezniku, nas je zanimalo tudi, kako vadba vpliva na rezultate testa 







1.4. Cilji in hipoteze dela 
1.4.1. Cilji 
 
Na osnovi obravnavanega problema smo si zastavili naslednje cilje:  
1. Ugotoviti, ali so merjenke po enourni vadbi Nirvana Fitness™ sposobne dlje časa 
zadrţati dih. 
2. Ugotoviti, ali ima Nirvana Fitness™ drugačen učinek na čas zadrţanega diha pri bolj 
treniranih merjenkah, kot pri manj oz. netreniranih merjenkah. 
3. Ugotoviti, ali je razlika v času zadrţanega diha pred in po vadbi večja pri merjenkah, 




V skladu s cilji smo oblikovali naslednje hipoteze: 
 
H1: Merjenke so po enourni skupinski vadbi sposobne zadrţati dih dlje časa, kakor 
pred samo vadbo.  
H2: Razlika v času zadrţanega diha pred in po vadbi je pri manj treniranih merjenkah, 
večja, kakor pri ostalih merjenkah.   
H3: Razlika v času zadrţanega diha pred in po vadbi je pri merjenkah, ki so pod večjim 























Meritve so bile izvedene v prostorih Fakultete za šport ter v prostorih gimnazije France 
Prešeren, Kranj. V njej je sodelovalo 40 zdravih ţensk, starih med 19 in 63 let. Povprečna 
starost merjenk je bila 32,5 ± 13,2 let, kar je razvidno iz Tabele 1.  Med merjenkami ni bilo 





                               Numerus   Minimalna vrednost   Maksimalna vrednost     AS         SO 
Povprečna starost          40                        19                               63               32,53     13,218 
Starost mlajše sk.          20                        19                               24               21,25       1,410 
Starost starejše sk.        20                         28                               63               43,80      9,435 
Legenda: AS- aritmetična sredina, SO- standardni odklon 
 
Zaradi velikih demografskih značilnosti smo starostno strukturo vzorca udeleţenk  razdelili v 
dve skupini po 20 ţensk. V prvo skupino smo uvrstili študentke Fakultete za šport, stare med 
19 med 24 let. Vse merjenke prve skupine se redno, vsaj enkrat do dvakrat tedensko, skupaj 
povprečno 7,7h na teden, ukvarjajo s športom. Tri med njimi pa se s športom ukvarjajo 
tekmovalno. Študentke so brez otrok in z izjemo ene, samske. 
 
Povprečna starost druge skupine 20 merjenk je 43,8 ± 9,4 let. Meritve so bile izvedene na uri 
vadbe Nirvana Fitnes™ v Fitpro, ki jo 14 merjenk obiskuje dvakrat tedensko po eno uro. 
Poleg vadbe Nirvana Fitness™ se vse merjenke rekreativno ukvarjajo tudi z drugimi 
aerobnimi športi. Vse razen treh, se redno, vsaj enkrat do dvakrat tedensko ukvarjajo s 
športom, vendar za razliko od skupine mlajših merjenk veliko manj, saj rekreaciji posvetijo 





V namen raziskave smo uporabili Buteykov test kontrolne pavze (Vasilijeva in Nias, 2003), ki 
je kratek in preprost. Vadeči  so naredili rahel vdih, podaljšan izdih ter zadrţali dih, pri tem pa 
so se zaradi morebitnega uhajanja zraka prijeli s palcem in kazalcem za nos. Ko je količina 
ogljikovega dioksida telesa narasla do te mere, da se je telo nagonsko odzvalo v potrebi po 
kisiku, so merjenke normalno vdihnile ter sproščeno dihale naprej ter istočasno zabeleţile čas 
zadrţanega izdiha v sekundah. Odziv telesa se čuti kot refleksni mehanizem, ki nas stisne v 
grlu. Merilnik časa je bil posnet na CD-ju z glasbo, ki se je uporabljala med samo vadbo. Test 
se je izvajal pred in po enourni vadbi v sedečem poloţaju. Vsaka merjenka je izpolnila tudi 
anketni vprašalnik. Vsi odgovori so temeljili na subjektivni oceni merjenk. V prvem delu 
vprašalnika smo uporabili socialno-demografska vprašanja, s katerimi smo pridobili osnovne 
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podatke proučevanih oseb. Drugi del vprašalnika je vključeval splošni vprašalnik o zdravju -
"General Health Questionnaire" (Goldberg, 1972), s katerim smo ugotavljali odsotnost oz. 
pomanjkanje zdravja. Vprašalnik obsega 12 predpostavk, za katere je morala preizkušanka s 
pomočjo 5-stopenjske lestvice Likertovega tipa oceniti, kolikokrat se ji je navedeno pripetilo 
v zadnjih 12 mesecih (1-sploh ne, 2- malo, 3-ne več kot običajno, 4-nekoliko več kot 
običajno, 5-pogosto).  V zadnjem, tretjem delu vprašalnika, smo stres merili z vprašalnikom 
LOS (lestvica ocenjevanja stresa). Navedenih je bilo 44 počutij in stanj, ki se lahko pojavljajo 
kot posledica stresa (Tušak in Masten, 2008). Za navedena stanja so merjenke ocenile, kako 
pogosto jih pri sebi opaţajo v zadnji 12 mesecih tako, da so na lestvici Likertovega tipa od 1 




Meritev obeh skupin je potekala ločeno, v prostorih Fakultete za šport ter prostorih Fitpro, 
gimnaziji Franceta Prešerna. Kot ţe zgoraj omenjeno, smo za zbiranje podatkov in 
ugotavljanje stanja  uporabili anketni vprašalnik.  
 
Rezultate testa kontrolne pavze ter ankete smo statistično analizirali s pomočjo programa 
SPSS za Windows ter Excel. Poleg opisne statistike smo za ugotavljanje razlik v času 
zadrţanega diha prej in potem uporabljali parni t-test, ki ima veliko alfa napako. Rezultate 
testov bolj in manj trenirane skupine ter skupine z boljšim in slabšim zdravjem pa smo dobili 
tako, da smo najprej za vsako osebo izračunali razliko rezultatov kontrolne pavze pred in po 
vadbi ter nato izračunali povprečje te razlike za vsako posameznico ter vrednosti primerjali z 
ANOVO. Vse statistično pomembne zaključke smo sprejemali na ravni 5% nivoja tveganja. 
 
3. REZULTATI IN RAZPRAVA  
 
V raziskavo je bilo vključenih 40 merjenk, ki smo jih na podlagi njihove starosti ter 
pogostosti ukvarjanja s športno aktivnostjo razdelili v dve skupini. Vzorec merjencev je 
vključeval le osebe ţenskega spola zaradi laţjega proučevanja in analize, saj bi lahko prišlo 
do prevelikih odstopanj med spoloma.  
Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti kakšen učinek na vadečega ima protistresna vadba Nirvana 
Fitness™. Zanimalo nas je, ali vadba vpliva na vadečega do te mere, da tekom enkratne 
enourne vadbe vadeči podaljša čas zadrţevanja diha, kar po razlagi tega koncepta vadbe 
pomeni tudi domnevno večjo toleranco na ogljikov dioksid. S tem smo ţeleli analizirati 
učinek vadbe na spremembo v toleranci posameznika na ogljikov dioksid, ter ugotoviti v 
kolikšni meri na toleranco vpliva stres in treniranost merjenk.  
Ugotovitve in razlaga dobljenih rezultatov si sledijo v zaporedju, kot si sledijo hipoteze v 
poglavju »Cilji in hipoteze«. Razlage dobljenih rezultatov so ločene s podpoglavji ter 





3.1. Primerjava rezultatov kontrolne pavze pred in po vadbi 
 
Predpostavljali smo, da so merjenke po enourni vadbi sposobne dlje časa drţati dih. 
Spremembo smo preverjali s preprostim testom kontrolne pavze, kjer vadeči po popolnem 
izdihu zadrţijo sapo. Čas zadrţanega diha smo izrazili v sekundah. Rezultati analize vidni na 
Tabeli 2 so pokazali, da so vse merjenke po enourni vadbi dlje časa zadrţale dih kakor pred 
samo vadbo. Merjenke so lahko pred vadbo drţale dih 25,9 ± 9,7 sekund, po sami vadbi pa 




Zadrţani dih v sekundah pred in po vadbi 
 Numerus Min. vrednost Max. vrednost        AS SO                  t p(39)sig 
CP PRED 
CP PO 
    40 
    40 
        1 
        2 
      40 
      60 
   25,85 
   36,43 
       9,676 
     10,870 
     -11,054                0,00* 
Legenda: AS- aritmetična sredina, SO- standardni odklon, p(df) sig- statistična značilnost, *- statistična 





H1:     Merjenke so po enourni skupinski vadbi sposobne zadrţati dih dlje časa, 
kakor pred samo vadbo.  
 
Pri primerjavi rezultatov testa kontrolne pavze pred in po vadbi, so se pokazale pričakovane 
statistične razlike (p(df)sig=0,00). Merjenke so pred vadbo drţale dih povprečno 26 sekund, 
po vadbi pa 36 sekund. Sklepamo, da je razlika 10 sekund med testoma  posledica vadbe. Z 
rezultatom smo dokazali, da vadeče po eno urni vadbi Nirvana Fitness™ lahko zadrţijo dih 




3.2. Primerjava rezultatov kontrolne pavze glede na treniranost merjenk 
 
Merjenke so bile razdeljene v dve skupini: študentke, za katere smo predpostavljali da se vse 
aktivno ukvarjajo s športom ter starejše merjenke, za katere smo predpostavljali, da so manj 
športno aktivne, kot merjenke prve skupine. Z anketo smo stopnjo treniranosti merjenk tudi 
dokazali. 
Predpostavljali smo, da so bolj trenirane merjenke zaradi redne telesne vadbe bolj prilagojene 
na višjo vsebnost ogljikovega dioksida v telesu, zato lahko ţe na samem začetku vadbe dlje 
časa drţijo dih (Tabela 3), kot vadeče, ki se ne ukvarjajo redno z vadbo. To smo tudi dokazali, 
saj netrenirane merjenke lahko v povprečju na začetku vadbe drţijo dih 20,85 ± 9,832 
sekunde, bolj trenirane merjenke pa 30,85 ± 6,548 sekunde. S testom kontrolne pavze smo 
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ţeleli dokazati, da se obema skupinama merjenk med vadbo izboljša rezultat zadrţanega diha. 
Ker pa bolj trenirane merjenke na samem začetku lahko dlje časa drţijo dih, je njihova razlika 
manjša. Tako imajo manj trenirane merjenke oziroma merjenke druge skupine, zaradi dihalnih 
vaj med vadbo, večjo razliko v času zadrţanega diha, kot bolj trenirane merjenke, ki pa imajo 
ţe med običajnim dihanjem čez dan, zaradi večje kapacitete pljuč, več kisika v mišicah.  
 
Tabela 3: 
Opisna statistika časa zadrţanega diha trenirane ter netrenirane skupine 
 
Merjenke  Min.vrednost Max. vrednost AS SO 
trenirane CP PRED 20 40 30,85 6,548 
merjenke CP PO 25 60 39,25 8,777 
netrenirane CP PRED 1 40 20,85 9,832 
merjenke CP PO 2 60 33,60 12,193 




Rezultate prikazane v Tabeli 4 smo dobili tako, da smo najprej za vsako osebo izračunali 
razliko rezultatov kontrolne pavze pred in po vadbi ter nato izračunali povprečje te razlike za 
vsako posameznico ter vrednosti primerjali z ANOVO. V tabeli je vidno, da je povprečna 
razlika v zadrţanem zraku pri bolj treniranih merjenkah 8,40 ± 4,9 sekunde. Pri osebah, ki se 
manj ukvarjajo s športom pa  12,75 ± 6,4 sekunde.  
 
Tabela 4: 




Merjenke                         Numerus                    AS               SO          F           p(F)sig 
trenirane  
netrenirane 
                     20                        8,40             4,914      5,806      0,021* 
                     20                       12,75             6,406    
Legenda: AS- aritmetična sredina, SO- standardni odklon, p(F) sig- statistična značilnost, *- statistična 
značilnost na nivoju 5% napake 
 
 
Na povečanje aerobne kapacitete vplivajo starost, spol, vrsta obremenitve in treniranost. V 
številnih študijah je dokazan pozitivni vpliv aerobnih dejavnosti na ohranjanje zdravja. 
Zanimivi so rezultati študije, ki je ugotovila, da so imele 70-letne gospe, ki so redno tekle, 
višji VO2max kot neaktivna 20-letna dekleta (Škof, 2010). Starost v tej skupini torej ni bila 






Slika 7. Pogostost ukvarjanja bolj treniranih merjenk s športom/športno rekreacijo 
 
Slika 7 prikazuje pogostost ukvarjanja s športom oziroma športno rekreacijo bolj trenirane 
skupine, ki ji merjenke namenijo povprečno 7,7h na teden. Razvidno je, da se 45% merjenk 
ukvarja s športom več kot 3x tedensko in kar 20% merjenk vsak dan. Medtem pa manj 
trenirane merjenke (Slika 8) namenijo športni dejavnosti veliko manj časa, saj se z njo 
ukvarjajo povprečno le 3h tedensko. Pri tem se 7,7% merjenk sploh ne ukvarja s 
športom/rekreacijo. Predpostavljamo, da merjenke z leti opuščajo ukvarjanje s telesno 
aktivnostjo zaradi hitrejšega ţivljenjskega sloga. 
Trnkoczy (2009) ugotavlja padec športne aktivnosti na račun neorganizirane vadbe. Po 
ugotovitvah Petroviča (2001) kaţe, da ţenske potrebujejo organizirano vadbo, katera jim 
zagotavlja do neke mere moţnost socialnih stikov, saj je šport posebno druţaben, kadar 
poteka vadba v skupini.  
 
 
Slika 8. Pogostost ukvarjanja manj treniranih merjenk s športom/športno rekreacijo 
 



















Pod telesno vadbo razumemo aerobno vadbo (kolesarjenje, hitra hoja, planinarjenje, tek, 
plavanje,..), ki lahko, če je dovolj redna in intenzivna, poveča maksimalno sposobnost porabe 
kisika (V02max), utripni volumen ter zniţa frekvenco srčnega utripa v mirovanju (Volčanšek 
in Pfeifer, 2014). Slika 9 prikazuje pogostost ukvarjanja vseh merjenk z različnimi športi. Bolj 
trenirane merjenke se najpogosteje ukvarjajo s tekom in plesom, kar je bilo pričakovano, saj 
je vzorec merjenk študentk zavzemal tudi usmerjevalke plesa Fakultete za šport. Medtem pa 
se manj trenirane merjenke največ ukvarjajo s planinstvom ter Nirvano Fitness™ vadbo. Med 
drugo so netrenirane merjenke navedle še hojo, tenis ter funkcionalno vadbo. 
 
 
Slika 9. Ukvarjanje s športom v zadnjih 12 mesecih obeh skupin merjenk 
 
Ravno zaradi vpliva telesne aktivnosti v zasebnem ţivljenju nas je zanimalo tudi, kako 
pogosto so merjenke telesno aktivne tako, da se utrudijo, prepotijo, zadihajo (hoja po 
stopnicah, delo na vrtu,..). Rezultati so pokazali (Slika 10 in Slika 11), da so merjenke, ki so 
pogosteje športno aktivne, manj telesno aktivne kot manj trenirane merjenke. Rezultati nas 
niso presenetili, saj je anketno vprašanje od merjenk zahtevalo, naj označijo koliko se pri 
vsakodnevnih aktivnostih in obveznostih zadihajo in utrudijo. Pri redni telesni aktivnosti se 
okrepijo mišice, srce, poveča se pljučna kapaciteta in posledično se študentke pri 
vsakodnevnih dejavnostih zaradi bolj razvitega dihalnega ter ţilno-srčnega sistema kasneje 
utrudijo, oziroma se sploh ne (17%). Medtem pa se 15% manj treniranih merjenk pri 














Slika 10. Ukvarjanje s telesno aktivnostjo bolj trenirane skupine 
 
 
Slika 11. Ukvarjanje s telesno aktivnostjo manj trenirane skupine 
 
Med telesno aktivnostjo in telesnim zdravjem lahko potegnemo vzporednice (Pate idr, 1995). 
Šport pa ima pomemben vpliv tudi na mentalno stanje in psihosocialni razvoj (Vpliv telesne 
aktivnosti, 2013). Zaletel idr. (2004) ugotavljajo, da so športnice v primerjavi z manj 
treniranimi bolj čustveno stabilne, imajo višje izraţeno potrebo po storilnosti ter močnejšo 
potrebo po draţljajih. Na podlagi tega smo ugotovili, da tudi naše merjenke tako ocenjujejo 
svoje zdravje. Bolj trenirane merjenke ocenjujejo svoje zdravje veliko bolje, kot merjenke 
manj trenirane skupine. Kar 35%  bolj treniranih merjenk svoje zdravje ocenjuje kot zelo 
dobro, 30% manj treniranih merjenk ocenjuje svoje zdravje kot zadovoljivo. Pribliţno enak 








ne da, vsaj enkrat
do nekajkrat
letno










ne da, vsaj enkrat
do nekajkrat
letno










Ocena zdravja bolj trenirane skupine  
                                  Pogostost          Procent 
 
 
Dobro                               12                       60,0 
Zadovoljivo                        1                         5,0 
Zelo dobro                         7                        35,0 





Ocena zdravja manj trenirane skupine  
 
                       Pogostost             Procent 
 
                                                             
Dobro                     13                           65,0 
Zadovoljivo              6                            30,0 
Zelo dobro               1                              5,0 
Skupaj                    20                         100,0 
 
 
Petrovič idr. (2001) so ugotovili povezavo med izobraţenostjo ter pogostostjo ukvarjanja s 
športom med merjenci. Osebe, ki so se ukvarjale s športom 1 do 3-krat tedensko so se 
izkazale  za bolj izobraţene. Največja skupina neaktivnih ljudi vključuje ljudi med 30. in 50. 
letom starosti ter prebivalce vaških skupnosti. Sklepamo lahko, da se zavedajo pozitivnega 
vpliva športne dejavnosti na zdravje.  
Medtem, ko so vse bolj trenirane merjenke še študentke, pa ima 60% manj treniranih to 
stopnjo izobrazbe ţe zaključeno. 10% merjenk ima narejen magisterij, ostalih 30% pa 
dokončano srednjo šolo. Glede na rezultate lahko sklepamo, da so merjenke v povprečju 
visoko izobraţene, kar se kaţe v njihovi pogostosti ukvarjanja s športom, vseeno pa so telesno 









Zaključena stopnja izobrazbe manj treniranih merjenk 
 Numerus Procent 
 
   
magisterij 2 10,0 
srednja šola 6 30,0 
višja-visoka šola oz. fakulteta 12 60,0 




H2:   Razlika v času zadrţevanja sape pred in po vadbi je pri manj treniranih 
merjenkah, večja, kakor pri ostalih merjenkah   
 
Analiza treniranosti merjenk je pokazala statistično značilne razlike (p(F)sig=0,021) v času 
zadrţevanja sape. Merjenke, ki so bile na podlagi ankete razvrščene v skupino bolj treniranih, 
so imele manjšo razliko v zadrţanem zraku pred in po vadbi. Študentke so v povprečju lahko 
zadrţale dih 8,40 sekund, medtem ko so manj trenirane merjenke drţale dih v povprečju 4,4 
sekunde dlje in sicer 12,8 sekunde. H2 tako lahko potrdimo. 
 
 
3.3. Primerjava rezultatov kontrolne pavze glede na stopnjo stresa 
 
Pri obdelavi splošnega vprašalnika o zdravju smo sešteli vseh 12 predpostavk, pri čemer je 
visok rezultat pomenil večjo odsotnost zdravja in dobrega počutja. Na podlagi mediane smo 
določili skupini z dobrim in slabim zdravjem, ter nato s t-testom primerjali razliko CP testov. 
Ugotovili smo (Tabela 8), da med merjenkami s slabšim in boljšim zdravjem ni statistično 
značilnih razlik v času zadrţevanja sape po vadbi. Čeprav imajo merjenke s slabšim zdravjem 
manjšo razliko (9,20 ± 5 s.) oziroma po vadbi manj časa zadrţujejo sapo kakor vadeče z 
boljšim zdravjem (11±6,6s) pa ta razlika ni statistično značilna (p=0,352). Do podobnih 
ugotovitev prihaja tudi pri dejavnikih stresa, ki smo jih analizirali po enaki metodi, kot splošni 
vprašalnik o zdravju. Na podlagi seštevka 44 simptomov stresa, smo določili stopnjo stresa 
posameznic. Tudi v primeru stresa ni statistično značilnih razlik med merjenkami z bolj in 






Razlika testa kontrolne pavze pred in po vadbi v primerjavi skupin z različno stopnjo zdravja 
 






20               10,95       6,645         0,888           0,352* 
 
20               9,20      4,980 
 
Legenda: 1-merjenke boljšega zdravja, 2-merjenke slabšega zdravja AS- aritmetična sredina, SO- standardni 
odklon, p(F) sig- statistična značilnost, *- ni statistične značilnosti na nivoju 5% napake 
 
Tabela 9: 
Razlika testa kontrolne pavze pred in po vadbi v primerjavi skupin z različno stopnjo stresa 







20             10,70        6,937        0,448           0,507* 
20              9,45       4,651 
Legenda: 1-merjenke z redkimi stresnimi dejavniki, 2-merjenke s pogostimi stresnimi dejavniki, AS- aritmetična 
sredina, SO- standardni odklon, p(F) sig- statistična značilnost, *- ni statistične značilnosti na nivoju 5% napake 
 
Raziskave (Sarafino, 1990) so pokazale, da se ljudje, ki doţivijo hude stresne obremenitve, 
vedejo na načine, ki povečujejo verjetnost bolezni in/ali poškodb. Taki ljudje uţivajo bistveno 
več alkohola, cigaret in kave kot tisti, ki niso bili izpostavljeni hudemu stresu. Več kot 
polovica merjenk (55%) naše raziskave (Tabela 10) uţiva alkohol, vendar ne v količini, da so 
omamljene. Pribliţno enak procent merjenk (20%) pa alkohola sploh ne pije, oziroma je 1-2x 
mesečno omamljenih.  
Tabela 10: 
Pogostost uţivanja alkohola vseh merjenk 
 
                                                                        Pogostost                              Procent 
 
1-2x mesečno se 
 lahko zgodi,da sem 
 pijana oziroma omamljena                                      8                                        20,0 
pijem alkohol,ampak zagotovo  
ne pijem toliko,da sem pijana                                 22                                        55,0 
pijem nekajkrat na teden                                          1                                          2,5 
sploh ne pijem alkohola                                            9                                        22,5 




Zgolj informativno nas je zanimalo tudi, kako redno oziroma če sploh, merjenke kadijo. 
Kajenje je znani omejevalnik dihanja, saj redno kajenje pogosto privede do obolenj dihal. 
Vpliv kajenja na rezultate zadrţanega diha smo zanemarili, saj smo ugotovili, da več kot 





Slika 12. Pogostost kajenja merjenk 
 
Preverili smo tudi, ali katero izmed merjenk ovira bolezen dihal, psihična teţava, do te mere, 
da bi statistično vplivalo na rezultate testa kontrolne pavze. Analiza je pokazala (Tabela 11), 
da le 10% vseh merjenk ovira bolezen, vendar le do neke mere. Vse 4 merjenke s tem 
rezultatom izhajajo iz skupine starejših, manj treniranih merjenk. Ker pa se z leti veča tudi 





Bolezni v druţini 
 
                                                Pogostost              Procent 
 
da,do neke mere              4                        10,0 
Ne                                   35                       87,5 
ne vem                             1                         2,5 























H3:    Razlika v času zadrţevanja sape pred in po vadbi se pri merjenkah, ki so pod 
večjim stresom, ne razlikuje od časa zadrţevanja sape pri ostalih merjenkah. 
Hipotezo zavrnemo. 
 
Analiza ni pokazala statistično značilnih razlik med skupinama, tako pri določanju stopnje 
stresa (p(F)=0,507), kot odsotnosti zdravja (p(F)=0,352). Predvidevali smo, da ima vadba 
večji učinek na vadeče, ki so slabšega zdravja in so bolj pod stresom. Dokazali smo, da temu 
ni tako, saj prihaja med merjenkami, ki so bolj oziroma manj pod stresom, do zanemarljivih 
odstopanj v času zadrţevanja sape. Razlogi za to bi lahko bili objektivni, kot so kronične 
bolezni ali poškodbe dihal, vendar smo dokazali, da vzorec merjenk nima teh teţav. Torej se 
bolj zanašamo na subjektivne vzroke. V času merjenja sem sama vodila vadbo, oziroma bila 
prisotna. Opazili smo, da marsikdo teţko sledi vadbi, ne diha kakor narekuje glasba, se 
pretirano posveča pravilnosti gibanja in se ne more sprostiti. Zasledili smo celo, da so nekateri 
vadeči uporabljali mobilne telefone, odhajali na stranišče, si vzeli odmor za rehidracijo,… 
Vsaka njihova odvečna dejavnost je porušila mentalno ravnovesje, pospešila srčni utrip ter 
posledično tudi ritem dihanja. Glede na ugotovljeno povezavo med treniranostjo ter močjo 
spopadanja s stresom, sklepamo, da so skupino merjenk, ki so bile prepoznane, kot merjenke 
z boljšim zdravjem in niţjo stopnjo stresa, v večini sestavljale športnice. V skladu z 




4. SKLEP  
 
Namen raziskave je bil analizirati vpliv skupinske vadbe Nirvana Fitness™ na spremembo v 
času zadrţevanja diha pred in po vadbi. Čas zadrţevanja diha smo merili s preprostim 
Buteykovim testom kontrolne pavze, kjer so vadeči po izdihu zadrţali dih. Zanimala pa sta 
nas tudi vpliv športa oziroma telesne aktivnosti ter zdravja oziroma stresa, na čas zadrţanega 
diha. Naš cilj je bil ugotoviti, ali obstajajo med danimi spremenljivkami statistično značilne 
razlike med skupinama, ki smo jih naredili na podlagi anketnega vprašalnika. 
V raziskavo smo vključili 20 študentk Fakultete za šport ter 20 ţe zaposlenih ţensk. 
Raziskava je vključevala le osebe ţenskega spola. Meritve so potekale maja 2016 v prostorih 
Fakultete za šport ter v zunanjih prostorih Gimnazije Franceta Prešerna, Kranj. Izbrani vzorec 
preizkušancev so bile študentke stare med 19 in 24 let, ki se vse redno aktivno ukvarjajo s 
športom ter ţenske stare med 28 in 63 let, za katere smo predvidevali, da se s športom ne 
ukvarjajo redno. 
Merjenje je trajalo dobro uro, kolikor traja tudi Nirvana Fitness vadba™. Na začetku, ter 
koncu vadbe, smo izvedli test kontrolne pavze, kjer so vadeči zadrţali dih. S tem testom smo 
izmerili čas zadrţanega diha v sekundah. V raziskavi je bil uporabljen tudi anketni vprašalnik, 
ki je poleg socialno-demografskih podatkov vključeval splošni vprašalnik o zdravju- "General 
Health Questionnaire" (Goldberg, 1972), na podlagi katerega smo ugotavljali odsotnost oz. 
pomanjkanje zdravja. Z vprašalnikom LOS (lestvica ocenjevanja stresa) pa smo določali 
stopnjo stresne obremenitve merjenk. Tako pri zdravju, kot pri stresu, smo na podlagi 
dobljenih podatkov merjenke razdelili v dve skupini: skupino merjenk, ki so bolj oziroma 
skupino merjenk, ki so manj pod stresom. Z anketnim vprašalnikom pa smo dokazovali tudi 
stopnjo treniranosti merjenk. Pridobljene podatke smo nato obdelali z uporabo statističnega 
programa SPSS.  
 
Ugotavljamo, da ima enourna vadba Nirvana Fitness™ statistično pomemben učinek na 
vadečega v smislu podaljšanega časa zadrţane sape. Te rezultate moramo razumeti z rezervo, 
saj v nobenem od naštetih primerov nismo imeli kontrolne skupine, tako da ne moremo z 
gotovostjo trditi, da je podaljševanje časa diha dejansko tudi neposredni učinek vadbe, temveč 
je to še vedno domneva, ki jo je potrebno z nadaljnjimi študijami dodatno preveriti. 
Pomemben vpliv na čas zadrţevanja ima tudi pogostost ukvarjanja s športno in telesno 
aktivnostjo. Tako organizirana kot neorganizirana vadba imata velik vpliv na respiratorni 
sistem, izboljša se srčno-ţilni sistem ter poveča se poraba kisika v mišicah (VO2max). V 
raziskavi smo ugotovili, da ima vadba večji vpliv na manj trenirane merjenke, saj le te zaradi 
slabše preskrbljenosti s kisikom na začetku vadbe drţijo sapo manj časa kot bolj trenirane 
merjenke, ki imajo zaradi vplivov redne vadbe v telesu več kisika. S testom kontrolne pavze 
smo dokazali, da ima skupina manj treniranih merjenk večjo razliko v času zadrţanega diha, 
kar pomeni, da so merjenke netrenirane skupine lahko po vadbi drţale dih dlje časa, kakor pa 
pred samo vadbo. Poleg vpliva treniranosti merjenk, nas je zanimal tudi vpliv stresa in zdravja 
na sposobnost zadrţevanja diha. Prišli smo do nepredvidenega zaključka, da vadba nima 
statistično značilnega vpliva na skupini, saj prihaja med merjenkami, ki so bolj oziroma manj 
pod stresom do zanemarljivih odstopanj. Objektivni razlogi, kot so kronične bolezni, 
invalidnost ali psihične teţave so bili izključeni, zato smo se lahko opirali zgolj na subjektivne 
dejavnike merjenk med vadbo. Zaradi nepoznavanje telesnih vaj in pretirano osredotočenostjo 
na le te, marsikatera udeleţenka ni oziroma je teţko sledila dihalnim vajam. Kot izkušeni 
vaditeljici Nirvana Fitness™ vadbe se mi je zdelo, da so bolj trenirane merjenke hitreje 
osvojile gibanje, ter se laţje poglobile vase.  
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Rezultate raziskave zaradi majhnega vzorca merjenk ne moremo posplošiti na celotno 
populacijo. Puščamo tudi odprte moţnosti, da če bi raziskavo izvedli na istem vzorcu merjenk 
v razmiku enega leta, bi dobili drugačne rezultate. Na rezultate vpliva počutje merjenk med 
vadbo oziroma dan merjenja, obdobje v katerem se nahajajo merjenke (bolj/manj 
stresno)…Poleg tega pa je glede treniranosti merjenk med raziskavo nastal dvom, saj se 
večina merjenk druge, netrenirane skupine,  z vadbo Nirvana Fitness™ ni srečalo prvič. Tako 
obstaja moţnost, da je njihov odziv na to vadbo ţe natreniran, oziroma prilagojen. 
 
Zanimivo bi bilo ugotoviti, v kolikšni meri vadba dolgoročno vpliva na zmoţnost zadrţevanja 
diha. Pri tem bi primerjali rezultate testa kontrolne pavze po prvi vadbi ter čez neko obdobje, 
ko bi vadbo redno izvajali dlje časa. Vadba naj bi bila prepoznana tudi kot antistresna, kar pa 
ţal v naši raziskavi nismo mogli dokazali. Vpliv vadbe na stres bi bil viden na dolgi rok, zato 
bi bilo ravno tako zanimivo primerjati rezultate testa kontrolne pavze merjenk, ki so pod 
stresom, z rezultati iste skupine merjen po daljšem obdobju rednega izvajanja vadbe. 
 
Enako raziskavo bi lahko izvedli tudi na moški populaciji in ugotovili, kako vadba Nirvana 
Fitness™ vpliva na njihovo sposobnost zadrţevanja sape. O moških ugotavljajo (Linderman, 
1982), da so bolj izpostavljeni stresu kakor ţenske. Ravno tako več samomorov med moškimi 
kaţe na večje ţivljenjske psihične obremenitve. Podobno sta dokazala tudi Tušak in Masten 
(2008), ki sta ugotavljala, kako reševalci premagujejo psihične napore in stres. Izsledki 
raziskave kaţejo, da so razlike med spoloma v pogostosti doţivljanja kritičnih dogodkov 
velike, saj so moški pogosteje izpostavljeni tovrstnim dogodkom. Na splošnem zdravstvenem 
področju ter osebni trdnosti pa razlik med spoloma ni. Razlika pa je bila pomembna v načinih 
spoprijemanja s stresnimi situacijami-na področju reševanja problemov in čustvene sprostitve 
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1. DEL- splošni vprašalnik 
 
1. Starost (leta): ______ 
 
2. Status:  a.) poročena, vezana 
 b.) samska 
 c.) razvezana 
 d.) vdova 
 
3. Otroci: 
a.) Nimam otrok 
b.) Imam otroke 
 
 
4. Na katerem nivoju izobrazbe ste trenutno:   
 
a.) osnovna šola  
b.) srednja šola 
c.) študent  





5. Kako pogosto se ukvarjate s športom-športno rekreacijo: 
 
a.) ne ukvarjam se s športom/rekreacijo 
b.) manj kot 1x tedensko 
c.) 1x tedensko 
d.) 2x tedensko 
e.) 3x tedensko 
f.) več kot 3x tedensko 
g.) vsak dan 
 

















h.) borilni športi 
i.) plavanje 








7. Ali ste, če odmislite šport, v vsakdanjem ţivljenju kako drugače telesno aktivni, tako, 
da se na primer utrudite, zadihate, prepotite (hoja po stopnicah, delo na vrtu, 
vsakodnevne aktivnosti in obveznosti, ipd.)? 
 
a.) Ne 
b.) Da, vsaj enkrat do nekajkrat letno 
c.) Da, 1 krat tedensko 
d.) Da, 2-3 krat tedensko 
e.) Da, skoraj vsak dan 
 
 
8. Kajenje:  
 
a.) nikoli nisem kadila 
b.) nehala sem kaditi 
c.) včasih priţgem cigareto 
d.) pokadim več kot 10 cigaret na dan  
e.) pokadim manj kot 10 cigaret na dan 
 
 
9. Pitje alkohola (upoštevano kot omamljenost z alkoholom):  
 
a.) sploh ne pijem alkohol 
b.) pijem alkohol, ampak zagotovo nikoli ne pijem toliko, da sem pijana 
(omamljena) 
c.) 1-2 –krat mesečno se lahko zgodi, da sem pijana oziroma omamljena 
d.) pijem enkrat na teden 






2. DEL- splošni vprašalnik o zdravju 
 
V nadaljevanju vas prosim, da izpolnite splošni vprašalnik o zdravju, s katerim 
ugotavljam odsotnost oz. pomanjkanje zdravja. Vprašalnik obsega 12 vprašanj. S 
pomočjo petstopenjske lestvice označite, v kolikšni meri posamezna trditev velja 
za vas.  
 
10.      1= sploh ne 
2= malo 
3= ne več kot običajno 













Ali ste v zadnjem času teţko 
skoncentrirani na to, kar ste 
delali? 
1 2 3 4 5 
Ali ste v zadnjem času slabo 
spali zaradi skrbi? 
1 2 3 4 5 
Ali ste se v zadnjem času čutili 
nesposobnega sprejemati 
odločitve? 
1 2 3 4 5 
Ali ste imeli v zadnjem času 
občutek, da ste pod pritiskom? 
1 2 3 4 5 
Ali ste v zadnjem času bili 
nesposobni uţivati v svojih 
vsakodnevnih dejavnostih? 
1 2 3 4 5 
Ali ste v zadnjem času čutili, da 
ne zmorete premagati svojih 
teţav? 
1 2 3 4 5 
Ali ste se v zadnjem času 
počutili nesrečno ali 
depresivno? 
1 2 3 4 5 
Ali ste v zadnjem času izgubili 
zaupanje vase in v svoje 
sposobnosti? 
1 2 3 4 5 
Ali ste v zadnjem času 
razmišljali o sebi kot 
nekoristni/odvečni osebi? 
1 2 3 4 5 
Ali ste se v zadnjem času 
počutili nesrečno? 
1 2 3 4 5 
Ali ste se v zadnjem času 
počutili razdraţljivo? 
1 2 3 4 5 
Ali ste bili v zadnjem času 
nesposobni se soočati s svojimi 
problemi? 




11. Kako bi na splošno ocenili vaše zdravje: 
 




e.) Zelo slabo 
 
12. Ali vas pri vsakdanjih opravilih ovira kakšna kronična bolezen, invalidnost ali psihična 
težava? Če da, koliko vas ovira? 
 
a.) Da, precej 
b.) Da, do neke mere 
c.) Ne 

































3. DEL-simptomi stresa 
 
Spodaj je navedenih nekaj počutij in stanj, ki se lahko pojavljajo kot posledica stresa. 
Za navedena stanja ocenite, kako pogosto jih pri sebi opaţate v zadnji 12 mesecih 
tako, da na lestvici od 1 do 5 obkroţite ustrezno število, pri čemer pomeni: 
 




5- zelo pogosto 
 
 nikoli redko včasih pogosto Zelo 
pogosto 
1. glavobol 1 2 3 4 5 
2. mišični krči 1 2 3 4 5 
3. nervozni trzaji  1 2 3 4 5 
4. razbijanje srca 1 2 3 4 5 
5. povišan krvni tlak 1 2 3 4 5 
6. teţave z ţelodcem 1 2 3 4 5 
7. prebavne motnje 1 2 3 4 5 
8. spremembe apetita 1 2 3 4 5 
9. pretirano potenje 1 2 3 4 5 
10. nespečnost 1 2 3 4 5 
11. zbujanje sredi noči ali v 
zgodnjih jutranjih urah 
1 2 3 4 5 
12. utrujenost in pomanjkanje 
energije 
1 2 3 4 5 
13. brezvoljnost ob koncu 
delovnega dne 
1 2 3 4 5 
14. anksioznost 1 2 3 4 5 
15. občutki tesnobe 1 2 3 4 5 
16. depresivnost 1 2 3 4 5 
17. občutki panike 1 2 3 4 5 
18. nezainteresiranost 1 2 3 4 5 
19. agresivnost 1 2 3 4 5 
20. ţivčnost, napetost 1 2 3 4 5 
21. nepotrpeţljivost, vzkipljivost 1 2 3 4 5 
22. pretirana občutljivost 1 2 3 4 5 
23. teţave s koncentracijo 1 2 3 4 5 
24. razdraţljivost 1 2 3 4 5 
25. občutek emocionalne 
izčrpanosti 
1 2 3 4 5 
26. ravnodušnost 1 2 3 4 5 
27. spremenljivo razpoloţenje 1 2 3 4 5 
28. pozabljivost 1 2 3 4 5 
29. raztresenost 1 2 3 4 5 
30. slab spomin 1 2 3 4 5 




32. slabo presojanje 1 2 3 4 5 
33. neodločnost 1 2 3 4 5 
34. pretirano ukvarjanje z eno 
samo mislijo 
1 2 3 4 5 
35. negativne samokritične misli 1 2 3 4 5 
36. občutek neuspešnosti 1 2 3 4 5 
37. pasivnost 1 2 3 4 5 
38. zapiranje vase 1 2 3 4 5 
39. nezaupljivost 1 2 3 4 5 
40. pretirano uţivanje kofeina, 
nikotina 
1 2 3 4 5 
41. izogibanje stikom s 
sodelavci, prijatelji 
1 2 3 4 5 
42. odpor do spoznavanja novih 
ljudi 
1 2 3 4 5 
43. zamišljenost 1 2 3 4 5 
44. poseganje po pomirjevalih 1 2 3 4 5 
drugo:      
 
 
14. Control pause test: v sekundah označi čas zadrţanega diha pred in po vadbi. 
 
Pred:_______s                                          Po:________s 
 
